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Nazwisko

Wiek 45 lat

Dzień śmierci

Sekcjonowany 

w 24 godzin

po śmierci

Ogłoszone, lub demon­
strowane przez

Utrwalony materiał:
Alkohol Formol

1/ skroń prawa
2/ kawałki naczyń 

z a.cerebri 
media

3/ opuszka
4/ móżdżek

Szpital Grochowski
Rozpoznanie kliniczne

Wylew podpajęczynówkowy nawracający. 
Tętniak tętnicy mózgu łączącej przed­
niej.

Rozpoznanie anatomiczne
Focus haemorrhagicus regens hemisphaeri 
dex. in regione nucleorum basalium at 
systema ventriculorum penetrans et 
spatium subarachnoidale.

Rozpoznanie histologiczne
Haemorrnagia cereoro-mrnengeaiis 
recidivens.

"W skrawku z kory widoczny masywny 
krwotok podoponowy z dość wyraźną 
reakcją symptomatyczną i obecnością 
makrofagów. W tkance nerwowej z płata 
skroniowego widać podbiegnięcia krwawe 
odpowiadające brzegowi ogniska. Podob­
ne znajdują się w móżdżku /prawdopodob­
nie przenikające od k.IV/ a otaczająca 
tkanka wykazuje zmianę o typie martwicy 
niezupełnej. W opuszcze brzeżnie pod 
dnem komory również istnieje drobne

Użyte metody barwienia

parafina: H-E, V.G.
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podbiegnięcie krwawe - poza tym * 
widoczne uszkodzenie komórkowe. Fragmenty 
ściany naczynia nie do oceny, krwotok robi 
wrażenie zgodnie z przebiegiem klinicznym 
dwufazowego. Zmiany widoczne podpajęczo 
są starsze niż duży krwotok miąższowy.

Doc. M. Dembska

http://rcin.org.pl




